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Abstract
BACKGROUND
Endoscopic sphincterotomy (EST) combined with 
endoscopic papillary large balloon dilatation (EPLBD) is 
commonly used in the treatment of large common bile 
duct stones, but the effect of the size of sphincterotomy 
on long-term bile duct stone recurrence has not been 
evaluated. This study analyzed the difference in curative 
effects of different size EST combined with EPLBD and 
its influence on the long-term recurrence of bile duct 
stones.

AIM
To observe the curative effect of different size EST 
combined with EPLBD in the treatment of large common 
bile duct stones, and analyze its influence on the long-
term recurrence of bile duct stones.

METHODS
A total of 168 patients with large common bile duct 
stones were included in this study and divided into 
three groups according to the size of sphincterotomy: 
Small incision group (≤ 5 mm), middle incision group 
(6-9 mm), and large incision group (≥ 10 mm). All 
the three groups also underwent EPLBD. The main 
indexes observed and compared in each group were 
postoperative pancreatitis, bleeding, perforation, 
cholangitis, and other complications, as well as success 
rate of stone removal, stone residual rate, and long-term 
stone recurrence rate.

乳头括约肌不同大小切开联合大气囊扩张术对胆总管大
结石患者远期结石复发的影响

周 盟, 何家俊, 费诗茵, 王婷婷, 陈炜炜, 陈超伍, 刘 军

在线投稿: https://www.baishideng.com
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世界华人消化杂志 2020年11月28日; 28(22): 1145-1149

ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)

临床研究 CLINICAL RESEARCH

®

2020-11-28|Volume 28|Issue 22|WCJD|https://www.wjgnet.com 1145



周盟, 等. 乳头括约肌不同大小切开联合大气囊扩张术对胆总管大结石患者远期结石复发的影响

2020-11-28|Volume 28|Issue 22|WCJD|https://www.wjgnet.com 1146

RESULTS
There was no significant difference in the success rate 
of stone removal among the three groups (P > 0.05). 
Postoperative complications such as pancreatitis, 
bleeding, perforation, and cholangitis were not 
significantly different among the three groups (P > 0.05).
The stone residual rate in the large incision group was 
lower than those of the other two groups (P > 0.05). The 
long-term stone recurrence rate in the small incision 
group was significantly lower than those of the other two 
groups (P < 0.05).

CONCLUSION
During the endoscopic treatment of large common 
bile duct stones, smaller papillary sphincter incision 
combined with EPLBD is helpful to protect the function 
of the papilla and reduce long-term stone recurrence 
while achieving the same stone removal effect.

© The Author(s) 2020. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

Key Words: Different size sphincterotomy; Large balloon 
dilatation; Sphincterotomy; Postoperative  complications; 
Long-term recurrence of choledocholithiasis
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摘要
背景
内镜下括约肌切开术(endoscopic sphincterotomy, EST)
联合内镜下乳头大气囊扩张术(endoscopic papilla 
large balloon dilatation, EPLBD)常用于治疗胆总管大
结石, 但括约肌切开大小对远期胆管结石复发的影
响缺乏评价. 本研究分析不同大小EST联合EPLBD的
疗效差异及对远期胆管结石复发的影响.

目的
通过观察不同切开大小的内镜下乳头括约肌切开取
石术联合EPLBD治疗胆总管大结石的疗效, 比较分
析该术式的疗效差异及对患者远期胆管结石复发的
影响.

方法
本研究共纳入168例胆总管大结石患者, 根据不同大
小的乳头括约肌切开程度分为三组, 即: 小切开组
(≤5 mm), 中切开组(6-9 mm)及大切开组(≥10 mm), 
三组均联合EPLBD, 各组主要观察比较的指标为: 术
后胰腺炎、出血、穿孔、胆管炎等并发症, 以及取

石成功率、结石残留率、远期结石复发率等.

结果
三组患者取石成功率差异无统计学意义(P>0.05). 术
后并发症胰腺炎、穿孔、出血、胆管炎, 三组差异
无统计学意义(P>0.05), 大切开组结石残留率较其余
两组低, 但差异无统计学意义(P>0.05). 小切开组远期
结石复发率显著低于其余两组, 差异有统计学意义
(P>0.05).

结论
在应用内镜治疗胆总管大结石患者时, 在达到相同
取石效果的情况下, 较小的乳头括约肌切开联合
EPLBD, 有助于保护乳头功能, 减少远期结石复发.

© The Author(s) 2020. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

关键词: 不同大小括约肌切开; 大气囊扩张; 括约肌切开

术; 术后并发症; 胆管结石复发

核心提要: 对于胆总管大结石患者行内镜下逆行胰胆管

造影术取石时如何保护患者十二指肠乳头括约肌功能是

近年来消化内镜手术医生最为关注的地方, 本文观察不

同大小括约肌切开联合大气囊扩张取胆总管大结石患者

术后结石复发率, 以求找到保护患者十二指肠乳头括约

肌功能的最佳手术方式.

文献来源: 周盟, 何家俊, 费诗茵, 王婷婷, 陈炜炜, 陈超伍, 刘军. 乳头括

约肌不同大小切开联合大气囊扩张术对胆总管大结石患者远期结石复

发的影响. 世界华人消化杂志 2020; 28(22): 1145-1149  

URL: https://www.wjgnet.com/1009-3079/full/v28/i22/1145.htm  
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0  引言

随着内镜技术的发展 ,  内镜下逆行胰胆管造影术

(endoscopic retrograde cholangiopancreatography, ERCP)
已成为合并胆总管结石患者首选的治疗手段[1]. 内镜下

乳头括约肌切开取石术(endoscopic sphincterotomy, EST)
及内镜下乳头大气囊扩张术(endoscopic papilla large 
balloon dilatation, EPLBD)作为ERCP的经典手段, 单独

应用并不能满足合并胆总管大结石患者的取石需要. 近
年来有学者提出EST+EPLBD的手术方式治疗胆总管大

结石, 显著提升了行ERCP的取石成功率, 在临床上也得

到了广泛的应用[2]. 但是不管EST还是EPLBD都可能对

乳头括约肌功能和结构完整性造成破坏[3,4], 尤其对于胆

总管大结石, ERCP带来的乳头功能破坏可能更为明显, 
造成反复胆管炎发生以及远期胆管结石复发增加. 如何

保护ERCP术后乳头功能一直是困扰临床医生的难题, 
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目前对于合并胆总管大结石的患者, 在需要联合大气囊

扩张时如何选择合适的乳头括约肌切开大小未见报道. 
因此, 本研究通过分析胆总管大结石患者经乳头括约肌

不同大小切开联合大气囊扩张治疗效果, 比较该术式对

患者术后近期疗效差异及远期并发症的影响.

1  材料和方法

1.1 材料 收集2013-01/2019-09在江苏省苏北人民医院行

ERCP治疗的2944例胆总管结石患者的临床资料, 进行

筛选入组. 纳入标准: 行ERCP造影示存在胆总管结石, 
且术前影像学证实结石直径≥1.2 cm; 无严重心、肺功

能疾病. 排除标准: (1)合并肝内胆管结石; (2)患有胆胰

恶性肿瘤; (3)既往有胃十二指肠手术史, 内镜下取石史. 
符合标准, 共168例, 其中男性85例, 女性83例. 根据手术

方式分为小切开组(EST≤5 mm联合EPLBD)、中切开

组(EST6-9 mm联合EPLBD)、大切开组(EST≥10 mm联

合EPLBD). 其中, 小切开组33例, 中切开组80例, 大切开

组55例. 各组患者性别, 年龄, 各组结石直径大小差异无

统计学意义.
1.2 方法

1.2.1 手术方法: 术前禁食6 h, 给予丙泊酚镇静麻醉. 常
规内镜下逆行胰胆管造影术流程, 内镜插入至十二指肠

降部找到乳头, 并成功插管进入胆管后, 造影管注入造

影剂, X线下充分显影肝内外胆管, 根据结石大小、胆

总管扩张程度及十二指肠乳头可扩张程度选择不同大

小大乳头括约肌切开, 然后选用柱状气囊(12-15 mm)沿
导丝插入, 将气囊一端保持在胆管外1.0-1.5 cm, 连接压

力泵, 充入造影剂, X线透视下使气囊逐步膨胀直至其

腰部消失且达到对应气囊压力后维持60 s[5]. 随后先将

造影剂排尽并退出气囊, 然后使用取石网篮或球囊取出

结石, 操作过程中注意避免伤及其他脏器、组织; 若结

石直径过大无法应用取石网篮及球囊取出, 则先行机械

碎石术, 将结石直径缩小到合适范围后, 使用取石网篮

或球囊取出.
1.2.2 观察指标及各自评价标准: 比较三组间住院天

数、住院费用、取石总体成功率、一次取石成功率和

机械碎石使用率; 术后高淀粉酶血症为血淀粉酶升高但

小于正常上限3倍; 胰腺炎为术后出现持续性腹痛伴有

血淀粉酶升高超过正常上限三倍; 术后出血为出现呕

血、便血等消化道症状, 血红蛋白较术前下降>20 g/L; 
结石残留率为手术三个月以内影像学或再次手术证实

胆管结石; 远期结石复发为ERCP手术三个月之后影像

学或再次手术证实远期胆管结石; 有发热、腹痛以及黄

疸视为胆管炎.
统计学处理 采用SPSS 23.0软件进行统计分析, 计

量资料采用方差分析, 计数资料采用χ2检验, P<0.05表示

差异具有统计学意义.

2  结果

三组患者住院天数、住院费用、取石总体成功率、一

次取石成功率和机械碎石使用率, 差异无统计学意义, 
详见表1. 近期并发症如高淀粉酶血症、胰腺炎、穿

孔、出血、胆管炎以及结石残留率, 三组差异无统计学

意义. 小切开组远期结石复发率较其余两组低(小切开

组: 3%; 中切开组: 21.3%; 大切开组: 21.8%), 差异具有

统计学意义(P<0.05), 详见表2.

3  讨论

EST作为ERCP治疗胆总管结石的经典术式被广泛应用

于临床, 但对较大胆总管结石的取石成功率往往偏低, 
需要借助机械碎石等方法取石. EPBD治疗胆总管结石

在1983年提出, 其增加了行ERCP的取石成功率, 同时能

减少术后近期并发症如穿孔、出血、胆管炎的发生, 但
也有研究证实其会增加术后胰腺炎发生率[6]. 针对合并

胆总管大结石患者, 单纯的EST或EPBD取石成功率较

低, 虽然可联合应用激光、机械碎石术、液电碎石及体

外冲击波碎石术等方法取石, 但操作繁琐会增加出血、

穿孔、胆道损伤等并发症的发生率. 近年来, 治疗胆总

管大结石临床多采取EST+EPLBD的手术方式, 报道显

示其临床疗效较为满意[7]. 但乳头括约肌切开或者气囊

扩张都可能对括约肌结构和功能的完整性造成破坏, 远
期可能导致肠内容物、十二指肠液反流至胆管内, 也容

易引起细菌逆行定植在胆管导致胆管炎发生以及胆管

结石高复发, 临床医生越来越关注对十二指肠乳头括约

肌功能的保护, 如何保护十二指肠乳头括约肌功能、减

少ERCP近期并发症以及远期胆管结石的复发一直是临

床医生探讨的话题.
EST直接破坏十二指肠乳头完整性, EPBD通过扩

张作用对括约肌扩张可起到暂时性拉伸作用, 有助于

保护乳头功能, 治疗胆总管大结石若直接应用大气囊

扩张, 可能扩张效果不佳, 也会引起胰腺炎发生率增加. 
临床多先行EST然后行EPLBD, 有助于引导乳头扩张方

向, 增加了乳头扩张效果也减少并发症的发生. 乳头括

约肌切开联合大气囊扩张对乳头功能可能起一定的保

护作用, 但目前没有关于不同乳头括约肌切开大小联合

大气囊扩张取石的报道. 本文探讨不同大小EST联合大

气囊扩张手术对患者远期结石复发的影响, 以期找到

一个联合手术时最佳切开大小, 既能保护乳头括约肌功

能, 又能取得良好的治疗效果. 考虑到胆总管大结石患

者ERCP术后胆总管再次发现胆总管内结石, 可能与残



周盟, 等. 乳头括约肌不同大小切开联合大气囊扩张术对胆总管大结石患者远期结石复发的影响

2020-11-28|Volume 28|Issue 22|WCJD|https://www.wjgnet.com 1148

余泥沙结石未完全取出, 也有部分患者对有结石的胆囊

未及时行手术治疗造成结石移行可能, 我们将术后三

个月作为近期结石残留与远期胆总管结石复发的节点. 
本研究结果显示小切开组远期结石复发率较其余两组

低, 与其余两组比较具有统计学意义, 表明在行EST联
合EPLBD治疗胆总管大结石患者时, 较小的乳头括约

肌切开显著可减少远期患者结石的复发, 提示EST联合

EPLBD治疗胆总管大结石患者时不同切开大小是影响

患者其远期结石复发的一个重要因素. 有随访36 mo的
研究显示, 括约肌切开联合大气囊扩张较单独行括约肌

切开术后胆总管结石复发率低[8]. 预先行小括约肌切开, 
起到引导作用, 而后行大气囊扩张对括约肌进行拉伸扩

张, 并未完全破坏其结构, 能最大限度保护括约肌功能, 
可减少长期胆管反流引起胆管系统感染继而造成的胆

管结石的复发. 另外, 小切开组胆管炎复发率较其余两

组低, 但三组相比无统计学差异.
有研究报道[4], EST+EPLBD在治疗胆总管结石时

是安全的, 术后急性胰腺炎的发生率并不高. 我们分析

联合手术降低胰腺炎发生率的机制可能是气囊扩张所

施加的径向力远离胰管口而沿EST切割方向向胆管移

动, 从而减少了胰管壶腹周围损伤. 有研究显示[9], 行完

全内镜下括约肌切开联合大气囊扩张的患者其术后出

血风险增加. 在本研究中, 各组间术后出血率没有统计

学意义. 我们分析行可能的原因是先行切开, 能引导大

气囊扩张的方向, 使其在安全的方向拉伸括约肌而减少

出血、穿孔的发生. 大切开组其结石残留率较其余两组

低, 三组间差异无统计学意义. 各组住院时间、住院费

用未见差异. 但本研究是单中心回顾性分析, 研究结果

需要更大样本数量的随机对照研究来验证.

4  结论

综上所述, 小切开联合大气囊扩张可能有助于保护患者

括约肌功能, 且能达到与较大括约肌切开相同的取石效

果, 推荐合并胆总管大结石患者在行切开联合大气囊

时, 尽可能采取较小的括约肌切开.

文章亮点

实验背景

胆总管结石是临床常见的消化道疾病, 临床上首选内

镜下治疗, 对于较大的结石多采用内镜下括约肌切开

术(endoscopic sphincterotomy, EST)联合内镜下乳头大

气囊扩张术(endoscopic papilla large balloon dilatation, 
EPLBD), 但手术时如何选择合适的括约肌切开大小却

鲜有报道. 通过分析不同大小EST联合EPLBD对患者远

期胆管结石复发的影响为临床诊疗提供一定的参考.

实验动机

通过分析不同大小EST联合EPLBD治疗胆总管大结石

的疗效差异及对远期胆管结石复发的影响, 找到行该术

式时合适的括约肌切开大小, 为临床决策提供参考.

     

表  2  近期并发症如高淀粉酶血症、胰腺炎、穿孔、出血、胆管炎以及结石残留率

组别 胰腺炎 出血 穿孔 胆管炎 高淀粉酶血症 结石残留 远期结石复发

小切开组(n = 33) 1 1 0 3 5 2 1

中切开组(n  = 80) 4 1 0 13 11 3 17

大切开组(n  = 55) 1 2 0 8 3 1 12

χ2值 0.89 1.29 1.00 0.88 3.01 1.26 6.16

P值 0.859 0.553 1.000 0.680 0.225 0.576 0.046

     

表  1  三组患者住院天数、住院费用、取石总体成功率、一次取石成功率和机械碎石使用率

组别 性别(男/女)/例 年龄/岁 住院天数/d 住院费用/万元
最大结石直径/

mm

取石总体

成功率/%

一次取石

成功率/%

机械碎石

率/%

小切开组(n = 33) 12/21 72.67 ± 14.25 9.33 ± 2.48 2.56 ± 0.56 15.15 ± 3.39 90.90 87.90 18.20

中切开组(n  = 80) 43/37 68.54 ± 9.96 9.85 ± 3.26 2.56 ± 0.52 15.46 ± 4.25 96.30 95.00 12.50

大切开组(n  = 55) 31/24 67.51 ± 14.52 9.27 ± 3.29 2.65 ± 0.67 16.42 ± 4.41 100 96.40 9.10

F/χ2值 3.70 1.451 0.661 0.421 1.241 4.61 2.66 1.61

P值 0.157 0.243 0.519 0.660 0.292 0.067 0.321 0.439

1为F值

 文章亮点
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实验目标

分析合并胆总管大结石的患者行不同大小EST联合

EPLBD的疗效差异及对远期胆管结石复发的影响, 发
现小切开联合大气囊扩张能达到与较大括约肌切开相

同的取石效果的同时能减少患者远期胆管结石的复发, 
这为内镜医师对合并胆总管大结石的患者行EST联合

EPLBD时选择较小括约肌切开提供了依据.

实验方法 

分析不同大小EST联合EPLBD治疗合并胆总管大结石

的患者的临床资料, 并随访患者胆管结石复发情况, 鲜
有类似研究报道, 具有创新性.

实验结果

小切开联合大气囊扩张组的取石成功率及手术近期并

发症与较大括约肌切开相当. 随访发现行小切开联合大

气囊扩张术患者的远期胆管结石复发率明显低于行较

大括约肌切开者.

实验结论

合并胆总管大结石患者行EST联合EPLBD时, 在保证结

石取尽的情况下尽可能选择较小的括约肌切开.

展望前景

本研究是回顾性研究, 将来可进行前瞻性多中心的随机

对照研究进一步验证.
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